







Síndrome de burnout y desempeño laboral en el personal de 
enfermería del servicio de neonatología del hospital de 
Ventanilla, Lima - 2017 
 
 
TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADÉMICO DE: 
Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud 
 
AUTOR: 
Br. Jessenia Evelyn Abarca Pérez  
 
ASESOR: 





LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 










                                                              
 
 
                                            ______________________               








                                      _________________________                  































                            
       



















        
 
                                                
Dedicatoria 
A Dios, por guiarme y darme fortaleza en 
todo lo que he soñado. 
A mis queridos padres Víctor y Elizabeth, 
por acompañarme y brindarme siempre 
su apoyo en todo momento de mi vida. 






































       Agradecimiento 
A mi asesor Dr. Jorge Laguna y Dra. 
Patricia Bejarano, por su valiosa 
orientación en la elaboración de la 
presente investigación. 
Al hospital de Ventanilla, por permitirme 









Declaración de autenticidad 
 
Yo, Jessenia Evelyn Abarca Pérez, con DNI N.º 41048416, estudiante del programa 
de Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud a efecto de cumplir con las 
disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Títulos de la 
Universidad César Vallejo, Facultad de Educación, Escuela Académico Profesional 
de Posgrado, declaro bajo juramento que toda la documentación que acompaño es 
veraz y auténtica.  
 
Declaro bajo juramento que: 
 
La tesis es de mi autoría. 
He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes 
consultadas.  
La tesis no ha sido autoplagiada, es decir la tesis no ha sido publicada ni presentada 
anteriormente para obtener algún grado académico previo o título profesional. 
Los datos presentados en los resultados son verdaderos, no han sido falseados ni 
duplicados ni falseados ni copiados, por lo tanto, los resultados que se presenten 
en la tesis se establecerán en aportes a la realidad investigada. 
 
De identificarse fraude (datos falsos), plagios (información sin citar autores), 
autoplagio (presentar como nuevo algún trabajo de investigación propio que ya ha 
sido publicado), piratería (uso ilegal de información ajena) o falsificación 
(representar falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones 
que de mi actuación provengan, sometiéndome a la normatividad vigente de la 
Universidad César Vallejo.                                                             
                                                                                     
                                                                                Lima, 30 de Setiembre del 2017 
  
___________________________ 






                                                 Presentación 
 
Señores miembros del jurado 
 
Señores miembros del jurado de la Escuela de Posgrado de la Universidad 
César Vallejo filial Lima, les presento la tesis titulada “Síndrome de burnout y 
desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de Neonatología del 
Hospital de Ventanilla, Lima-2017”; en cumplimiento del reglamento de grados y 
títulos de la Universidad César Vallejo, para obtener el grado de Maestra en Gestión 
de Servicios de la Salud. 
 
        La investigación está constituida en ocho capítulos. En el primer capítulo se 
exponen los antecedentes de investigación, la fundamentación técnica de las dos 
variables y sus dimensiones, la justificación, el problema, la hipótesis y objetivos. 
En el segundo capítulo se presentan las variables en estudio, la Operacionalización, 
la metodología utilizada, el tipo de estudio, el diseño de investigación, la población, 
la muestra, la técnica e instrumento de recolección de datos, el método de análisis 
de datos y aspectos éticos. En el tercer capítulo se presenta el resultado. El cuarto 
capítulo esta la discusión de resultados. El quinto capítulo contiene las conclusiones 
de la investigación. En el sexto capítulo se encuentran las recomendaciones, en el 
séptimo capítulo se presentan las referencias bibliográficas; y finalmente en el 
último capítulo se presentan los anexos correspondientes. 
 
 Esperando señores del Jurado que la investigación cumpla con los requisitos 
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La presente investigación tuvo como objetivo general determinar cuál es la relación 
entre el nivel de Síndrome de Burnout y desempeño laboral en el personal de 
enfermería del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla 2017. 
 
La metodología de estudio en cuanto al diseño de investigación es de 
alcance correlacional, de tipo básica, de enfoque cuantitativo y corte transversal. 
La muestra de estudio estuvo conformada por 60 enfermeros del servicio de 
Neonatología del Hospital de Ventanilla elegidos de manera censal. Para la 
validación de los instrumentos se recurrió a la técnica de opinión de expertos y para 
la confiabilidad de los mismos se realizó un análisis estadístico con el coeficiente 
Alfa de Cronbach, mostrando que ambos instrumentos son altamente confiables y 
se encuentran listos para su aplicación. El instrumento utilizado fueron dos 
cuestionarios de escala ordinal para cada una de las variables en estudio. 
 
Para el proceso de los datos inferenciales se aplicó el estadístico de 
Spearman, concluyendo que: que existe relación inversa entre el nivel de síndrome 
de Burnout y desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de 
neonatología del Hospital de Ventanilla, 2017. Con un valor de Spearman de -,520. 
 






















The general objective of this research was to determine what is the relationship 
between the level of Burnout Syndrome and work performance in the nursing staff 
of the neonatology service of Hospital de Ventanilla 2017. 
 
 The study methodology in terms of research design is correlational in scope, 
basic type, quantitative approach and cross section. The study sample consisted of 
60 nurses from the Neonatology service of the Hospital de Ventanilla chosen in a 
census manner. For the validation of the instruments, the expert opinion technique 
was used and for the reliability of the same, a statistical analysis was performed with 
the Cronbach's Alpha coefficient, showing that both instruments are highly reliable 
and ready for application. The instrument used were two questionnaires of ordinal 
scale for each of the variables under study. 
 
 For the process of inferential data, the Spearman statistic was applied, 
concluding that: there is an inverse relationship between the level of Burnout 
syndrome and work performance in the nursery staff of the neonatology service of 
Hospital de Ventanilla, 2017. With a value of Spearman from -, 520. 
 












































1.1  Antecedentes 
 
Antecedentes Internacionales 
Núñez (2015), en el trabajo de investigación: El riesgo laboral que enfrentan las 
enfermeras incide en el aparecimiento del síndrome de Burnout en el servicio de 
emergencia del hospital provincial docente Ambato, período Octubre / Febrero 2014 
– 2015, realizado en la ciudad de Ambato-Ecuador, que tuvo como objetivo: 
Determinar el riesgo laboral que enfrentan las enfermeras en el aparecimiento del 
Síndrome de Burnout en el Servicio de Emergencia del Hospital Provincial Docente; 
fue un estudio con enfoque cualitativo y también cuantitativo, con una muestra de 
13 profesionales de Enfermería, utilizando el test (MBI). Llego a las siguientes 
conclusiones: de las 13 profesionales nadie presenta el síndrome de Burnout alto 
representando un 0%, mientras 5 enfermeras tienen Burnout medio representando 
un 38.4%, y por último 8 personas presentan Burnout bajo dando como resultado 
un 61.5%; por lo tanto podemos afirmar que si existe presencia de síndrome de 
Burnout en mayor o menor grado de afectación en el Servicio de Emergencia, ya 
sea  por distintas razones como pueden ser personales, familiares, emocionales, 
actitudinales entre otras. 
 
 Salome (2013), en el trabajo de investigación: Prevalencia del Sindrome de 
Burnout en el personal asistencial de enfermería, en un hospital público 
metropolitano de Buenos Aires Argentina, realizado en la ciudad de Buenos Aires- 
Argentina, que tuvo como objetivo determinar la prevalencia del Síndrome de 
Burnout en el personal asistencial de enfermería en un Hospital Público 
Metropolitano de Buenos Aires (Argentina), fue un estudio cuantitativo, descriptivo, 
no experimental y transversal, con una muestra de 240 enfermeras; para la 
recolección de datos se utilizó dos instrumentos: una encuesta sociodemográfica y 
laboral, y el «Maslach Burnout Inventory». Este estudio llegó a las siguientes 
conclusiones: El 46,7% de los entrevistados presentaron un bajo grado de 
Agotamiento Emocional, de Despersonalización el 44,2% y un alto grado de 
Realización Personal el 50,8%. Una vez realizado el análisis de los datos, se 
observó que el personal de enfermería que trabaja en el Hospital no presentó 








Martínez (2012), en el trabajo de investigación: Identificación del burnout en 
profesionales de la salud y factores relacionados con este fenómeno en el personal 
de médicos y enfermeras del Hospital “Luis Vernaza” de la ciudad de Guayaquil, 
realizado en la ciudad de Guayaquil-Ecuador, que tuvo como objetivo identificar el 
nivel de burnout en los profesionales de la salud y los factores relacionados con 
este fenómeno en el Ecuador; fue un estudio cuantitativo, descriptiva, no 
experimental, exploratoria y de corte transversal, con una muestra de 27 médicos 
anestesiólogos, 23 licenciados en Anestesiología y médicos residentes. Para la 
recolección de datos se utilizó el Cuestionario Sociodemográfico y laboral y 
Cuestionario de (MBI). Este estudio llegó a las siguientes conclusiones: de un total 
de 15 personas, sé constató que la mayoría del personal no está afectado, ya que 
en la dimensión de agotamiento emocional representa 7%(1), en lo que respecta a 
la dimensión de despersonalización se presenta también de forma baja 7%(1) y en 
realización personal se observa una alta realización personal 93%(14). 
  
 Opazo (2012), en el trabajo de investigación: Factores personales, familiares 
y laborales asociados al síndrome de burnout en el personal de enfermería del 
hospital base Valdivia 2012, realizado en la ciudad de Valdivia-Chile, que tuvo como 
objetivo identificar los factores personales, familiares y laborales asociados a la 
presencia del Síndrome de Burnout  en el personal de enfermería del Hospital Base 
Valdivia, fue un estudio cuantitativo, de tipo transversal, observacional y explicativo, 
con una muestra de 235 profesionales de la salud; para la recolección de datos se 
utilizó un cuestionario proporcionado por el Docente Fredy Seguel Palma y el 
instrumento de (MBI). Este estudio llegó a las siguientes conclusiones: se observa 
que, en el personal de enfermería, se encuentran niveles de síndrome de Burnout 
medio y altos (25% y 30% respectivamente), en cambio los técnicos paramédicos 
se distribuyen en niveles bajos y muy altos (27.3% y 28.1% respectivamente). 
 
 Pinto (2012), en el trabajo de investigación: Síndrome de Burnout en el 
personal de enfermería, área de emergencia adultos, hospital Héctor Nouel Joubert, 
realizado en la ciudad de Bolívar-Venezuela, que tuvo como objetivo determinar el 
síndrome de Burnout en el personal de enfermería perteneciente al área de 








descriptivo, con una muestra constituida por 24 profesionales de enfermería. Para 
la recolección de datos se utilizó el cuestionario auto administrado de MBI. Este 
estudio llegó a las siguientes conclusiones: en el personal de enfermería existe 
tendencia a presentar el síndrome de Burnout, alcanzando 54.2% (13) en la 
dimensión cansancio emocional, en la despersonalización, 87.5% (21) y en la 
realización personal 58.3%. 
 
Antecedentes Nacionales 
Silva (2016), en el trabajo de investigación: Prevalencia y factores asociados al 
síndrome de Burnout en el personal médico del área crítica del hospital San José 
de Callao en el período octubre – diciembre 2015, realizado en la ciudad de Lima-
Perú, que tuvo como objetivo determinar la prevalencia y factores asociados al 
síndrome de Burnout en el personal médico del área crítica del hospital San José 
del Callao en el período octubre – diciembre del 2015; fue un estudio tipo 
observacional, descriptivo, analítico de corte transversal, con una muestra de 64 
personas, utilizando como instrumento el cuestionario de (MBI). Este estudio llegó 
a las siguientes conclusiones: La presencia del síndrome de Burnout es de 7.8% 
en el personal estudiado; el 29.7% presenta niveles altos de “cansancio emocional”, 
39.1% presenta niveles altos de “despersonalización” y el 37.5% presenta niveles 
altos de “realización personal”. 
 
       Vásquez (2015), en el trabajo de investigación: Síndrome de burnout en 
anestesiólogos hospital nacional arzobispo Loayza 2015, realizado en la ciudad de 
Lima-Perú, que tuvo como objetivo determinar la prevalencia del Síndrome de 
burnout en anestesiólogos hospital nacional arzobispo Loayza 2015; fue un estudio 
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y no experimental, con una muestra de 65 
anestesiólogos, utilizando como instrumento el cuestionario de (MBI). Este estudio 
llegó a las siguientes conclusiones: se encontró que el síndrome de burnout tuvo 
un resultado alto con un 26.2%; 18.5% bajo y 5% moderado. Las dimensiones 
predominantes fueron: despersonalización baja (47.7%), agotamiento emocional 










Castillo (2013), en el trabajo de investigación: Síndrome de Burnout y 
desempeño laboral del enfermero en el hospital nacional Víctor Larco herrera 
diciembre 2012, realizado en la ciudad de Lima-Perú, que tuvo como objetivo 
determinar el nivel de síndrome de Burnout y el desempeño laboral en el enfermero 
del Hospital Nacional Víctor Larco Herrera, que tuvo como muestra 138 enfermeros, 
con un enfoque cuantitativo y diseño descriptivo, se utilizó como instrumento el test 
de (MBI) para la recolección de datos de la primera variable y un segundo 
instrumento para la segunda variable, el cual paso por validez y confiabilidad. Este 
estudio llego a las siguientes conclusiones: el personal de enfermería del Hospital 
Nacional Víctor Larco Herrera, con respecto a la primera variable síndrome de 
burnout, presenta nivel de estrés moderado, y desempeño laboral inadecuado. 
Síndrome de burnout tuvo como resultado un nivel de estrés moderado con un 71%, 
asimismo sus tres dimensiones resultaron también tener niveles moderados: 61.6% 
en agotamiento emocional, 57.2% en despersonalización y 97.1% en falta de 
realización personal; con respecto a desempeño laboral el 52.2% tienen 
desempeño laboral inadecuado, y en sus dimensiones tuvo como resultado que el 
75.4% tiene Relaciones Interpersonales adecuadas, 52.9% tienen experiencia o 
habilidad practica inadecuada. 
 
        Valdivia (2013), en el trabajo de investigación: Desempeño laboral y síndrome 
de Burnout en los profesionales médicos serums de la red de servicios de salud 
Tacna. Minsa 2012. Realizado en la ciudad de Arequipa-Perú, que tuvo como 
objetivo principal establecer la relación entre el desempeño Laboral y el síndrome 
de Burnout en los profesionales médicos SERUMS de la Red de Servicios de Salud 
Tacna. MINSA 2012; fue un estudio relacional, de diseño transversal, que tuvo una 
muestra de 39 profesionales médicos SERUMS MINSA. Los instrumentos 
aplicados para evaluar el Síndrome de Burnout y el Desempeño Laboral fueron la 
escala de (MBI) y un cuestionario validado, después de procesar los datos se aplicó 
la prueba del Chi cuadrado. Se obtuvieron los siguientes resultados: respecto a las 
dimensiones del Síndrome de Burnout: cansancio emocional alto (36%), 
despersonalización alta (46%) y baja realización personal (82%). Asimismo, se 
encontró que 24% tiene dos dimensiones del Síndrome de Burnout afectadas, 








Síndrome. Respecto al Desempeño Laboral se encontró que el 44% presenta 
niveles bajos de Desempeño Laboral, 38% Niveles moderados y sólo un 18% 
niveles altos. Se concluyó que Sí existe relación entre el Síndrome de Burnout y el 
nivel de Desempeño Laboral. 
 
       Marcos (2012), en el trabajo de investigación: Estilos de Vida y síndrome de 
Burnout en profesionales de enfermería del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen - 
Marzo 2012, realizado en la ciudad de Lima - Perú, que tuvo como objetivo 
determinar la relación entre los estilos de vida y síndrome de Burnout en 
profesionales de enfermería del servicio de medicina y pediatría del Hospital 
Guillermo Almenara Irigoyen Marzo 2012; fue un estudio cuantitativo transversal de 
diseño descriptivo correlacional, con una muestra de 135 profesionales de 
enfermería, se utilizó como  instrumento el test de Maslach. Este estudio llegó a las 
siguientes conclusiones: los profesionales de enfermería del hospital Nacional 
Guillermo almenara presentan en un nivel alto de Síndrome de Burnout con un 49%, 
con respecto a las dimensiones se evidencia nivel de bajo agotamiento 38%, nivel 
alto de despersonalización 49% y nivel bajo de realización personal 93%. 
 
 Calsina (2011) en el trabajo de investigación: Nivel  de  estrés  de  las  
enfermeras  de  centro quirúrgico del hospital III salcedo - puno – 2011, realizado 
en la ciudad de Puno-Perú, que tuvo como objetivo: determinar el nivel de estrés 
laboral en las enfermeras que laboran en el centro quirúrgico del Hospital III 
Salcedo, fue un estudio aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte 
transversal, con una muestra de 16 enfermeras asistenciales, el instrumento 
utilizado fue test de (MBI). Este estudio llegó a las siguientes conclusiones: las 
enfermeras del hospital salcedo, presentan nivel de estrés laboral moderado con 
un (62.5%), asimismo en sus tres dimensiones con respecto a cansancio emocional 
(62.5%), en la dimensión de despersonalización (50.0%) y en la dimensión de falta 












1.2 . Fundamentación científica, técnica o humanística 
 
Síndrome de Burnout 
Mansilla (2016), definió el síndrome de Burnout “como una respuesta inadecuada 
a un estrés crónico y que se caracteriza por tres dimensiones: cansancio emocional, 
despersonalización y falta de realización personal en el trabajo” (p. 36). 
 
Este síndrome se da en aquellas personas que por su trabajo tienen que 
mantener contacto constante y directo con las personas, como son los trabajadores 
de salud, de educación. Si bien son muchas las variables que intervienen en este 
proceso de desgaste, es la relación intensa con otras personas lo que contribuye a 
la aparición del burnout; podemos entender este síndrome como el resultado de la 
interacción negativa entre el lugar de trabajo, el equipo, los pacientes, alumnos, 
usuarios o clientes. 
 
Freudenberger (citado por Valdivia, 2012), señalo que el Síndrome de 
Burnout es “una sensación de fracaso y una existencia agotada o gastada que 
resultaba de una sobrecarga por exigencias de energías, recursos personales o 
fuerza espiritual del trabajador” situando las emociones y sentimientos negativos 
producidos por el Síndrome de Burnout en el contexto laboral. (p. 74). 
 
Asimismo, Martínez (2007), señaló con relación al síndrome de burnout, “lo 
primero que se debe saber es que es estrés laboral, definiéndolo como el conjunto 
de manifestaciones que suceden en el organismo del trabajador, con la influencia 
de situaciones estresantes originados directamente del trabajo, que pueden 
deteriorar la salud del individuo” (p. 19). 
 
Forbes (2011) señaló “el síndrome de burnout, conocido como síndrome de 
desgaste ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como 
respuesta a presiones prolongadas que una persona sufre ante factores 










Síntomas del síndrome de Burnout 
Forbes (2011) indicó al respecto: 
Cuando se dice que una persona padece de burnout, por lo general, tanto 
dentro del ambiente de empresa como a nivel del público ordinario se 
entiende que esta sufre de fatiga o está cansada; sin embargo, dicha 
comprensión tiende a hacerse en el lenguaje común, por lo que no se 
dimensiona el serio problema que se presenta. En realidad, el padecimiento 
de burnout es más que el cansancio habitual que puede ser reparado con 
unos días de descanso, y envuelve una serie de padecimientos a nivel 
psicológico, físico, social y también en relación con la empresa, lo que le da 
su connotación de síndrome. (p. 1). 
 
Estas manifestaciones se dan mayormente a nivel psicosocial, puesto que 
genera deterioro en las relaciones interpersonales, depresión, cinismo, ansiedad, 
irritabilidad y dificultad de concentración. Es común el distanciamiento de otras 
personas y los problemas conductuales pueden progresar hacia conductas de alto 
riesgo (juegos de azar, comportamientos que exponen la propia salud y conductas 
orientadas al suicidio, entre otros). El cansancio del que se habla sucede a nivel 
emocional, a nivel de relación con otras personas y a nivel del propio sentimiento 
de autorrealización.  
 
Factores asociados al síndrome de Burnout 
 
Silva (2016), señalo que hay algunas circunstancias adjuntas al síndrome de 
burnout: 
La edad parece no predominar en la presencia de este síndrome, pero se 
considera que puede existir un periodo de sensibilización, debido a que 
habría una edad promedio, en la que los profesionales podrían ser 
vulnerables a esto. 
El sexo femenino es el grupo más susceptible, ya que los profesionales de 
la salud, por múltiples razones, como la doble carga de laboral, las tareas 
familiares, así como elección de determinadas especialidades profesionales, 








El estado civil, aunque se ha asociado el síndrome más con las personas 
que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unánime; parece que 
las personas solteras tienen mayor agotamiento emocional, menor 
realización personal y mayor despersonalización, que aquellas otras que o 
bien están casadas o conviven con parejas estables. En este mismo orden 
la existencia o no de hijos hace que estas personas puedan ser más fuertes 
al síndrome, debido a la predisposición encontrada en los padres, a ser 
personas más maduras y estables, la implicación con la familia y los hijos 
hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y 
conflictos emocionales; y ser más realistas con la ayuda de la familia. 
Turno y horario laboral puede implicar para algunos autores la presencia del 
síndrome, aunque no existe igualdad en este criterio; siendo el personal de 
enfermería con mayor tendencia. (p. 26). 
 
De acuerdo con estas consideraciones estos factores también están 
asociados a la antigüedad laboral, la misma que a veces no refleja muchas veces 
una relación positiva con el síndrome evidenciado, asimismo la sobrecarga laboral 
en el personal asistencial puede disminuir la calidad de atención en los pacientes. 
 
Etapas del síndrome de burnout 
Para Edelwich y Brodsky (1980), el desarrollo del síndrome de burnout tiene las 
siguientes etapas: 
Etapa de entusiasmo, el individuo experimenta su profesión como algo 
estimulante y los problemas se interpretan como algo pasajero y con 
solución, el trabajador tiene altas aspiraciones y una energía exuberante. 
Etapa de estancamiento, comienza cuando no se cumplen las expectativas 
sobre el trabajo y los objetivos empiezan a presentarse como arduo de 
conseguir, aún con esfuerzo. 
Etapa de frustración, es el periodo de la desilusión y de la desmotivación 
laboral, en la que sobresalen los problemas emocionales, físicos y 
conductuales.  
Etapa de apatía, se produce la resignación del individuo ante la incapacidad 








Etapa de burnout, se llega a la dificultad física y psíquica de reanudar en el 
trabajo e irrumpe con fuerza la sintomatología: agotamiento emocional, 
despersonalización y falta de realización personal en el trabajo. (p. 12). 
 
Niveles del síndrome de Burnout  
Según Valdivia (2013) existen diferentes niveles del síndrome de burnout, estos 
pueden ser: 
Leve: inicia con síntomas vagos e inespecíficos. El afectado se vuelve poco 
activo. 
Moderado: signos de insomnio, déficit en la atención, concentración e 
inclinación a la automedicación. 
Grave: se evidencia repulsión por las actividades, cinismo hacia la profesión 
y los pacientes, lo cual conlleva a mayor ausentismo laboral, y 
frecuentemente al abuso de alcohol y fármacos. (p. 34). 
 
Efectos del síndrome de Burnout  
 
Castillo (2013) señaló los siguientes efectos: 
Los síntomas que sufre el personal de salud también van a repercutir sobre 
la familia y sobre la calidad de trabajo. El individuo se quejará 
frecuentemente, conversará muchas veces sobre su trabajo y se volverá en 
un problema para el entorno familiar.   Es frecuente que los sentimientos 
falsos y negativos hacia la gente que se generan en el Burnout, termine 
afectando, no solo a las personas relacionadas con el trabajo, sino a todo el 
entorno. En el trabajo la respuesta más evidente será una reducción de la 
productividad que reducirá la motivación, desgasta la relación con los 
colegas, reduce la calidad de la asistencia sanitaria, dificulta cualquier 
felicidad personal o logro profesional, aumenta las fallas, esclerotiza el 
sistema sanitario, obstruye cualquier intento de reforma laboral, incrementa 
la frustración y prevalece una actitud de no participación. Se trata a los 
individuos como objetos, se cae en una rutina, lo que conlleva a menos 
atención de las necesidades humanas, mostrando menor sensibilidad hacia 








Consecuencias del síndrome de Burnout 
Romero, Robles, Osorio y Muñoz (2014), señalaron respecto a las consecuencias 
del síndrome de Burnout “van desde una reducción de la calidad del trabajo y 
conflictos laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas 
psicosomáticos y aun el suicidio”. (p. 23).  
 
Por otro lado, Romero, Robles, Osorio y Muñoz (2014) indicaron que las 
consecuencias del Síndrome se dividen en: 
Físicas: se encuentra Manifestaciones generales como el Cansancio, pérdida 
de apetito, malestar general; los problemas osteomusculares encontramos 
dolores de espalda y contracturas musculares; Alteraciones inmunológicas 
como aumento de las infecciones, alergias, problemas dermatológicos; 
Problemas sexuales como Impotencia parcial o total, ausencia de eyaculación, 
frigidez dispareunia; Problemas cardiacos como palpitaciones, dolor precordial, 
hipertensión arterial; Problemas respiratorios como Catarros frecuentes, crisis 
de taquipnea, crisis asmática; Alteraciones del sistema nervioso como Jaqueca, 
trastorno del sueño, con predomino de sueño ligero e insomnio, sensibilidad de 
vértigo con inestabilidad locomotriz; Problemas digestivos como Gastritis, 
úlcera duodenal, náuseas, diarrea; Alteraciones hormonales como Trastornos 
menstruales. 
Emocionales como Agotamiento, sensación de vacío, poca tolerancia, 
impotencia; nerviosismo; inquietud; desconcentración; distracciones; 
depresión; ausencia de compromiso laboral; escasa realización personal; baja 
autoestima; despersonalización. (p. 23). 
 
En vista de ello, estos aspectos tienen consecuencias en la estructura 
laboral, en las descripciones de trabajo o de las metas; los cuales implican el 
monitoreo constante de las variables con el fin de determinar conductas o 
sentimientos que requieran atención sistemática. También cabe precisar, que el 
estrés normalmente se da por demandas excesivas de trabajo, así como por la falta 
de revalorización del puesto, y sus consecuencias incluyen pérdida de autonomía, 
ansiedad, pérdida de control, baja autoestima, irritabilidad, cansancio, desgaste, 








Dimensiones de la variable del síndrome de burnout 
Para Mansilla (2016) el síndrome de burnout se clasifica en los siguientes síntomas: 
El agotamiento emocional se refiere a la disminución y extravío de recursos 
emocionales, es sentirse completamente agotado y exhausto debido la carga 
laboral, con una sensación de no ofrecer psicológicamente nada a los 
demás.  
La despersonalización se refiere al desarrollo de un comportamiento 
negativo e insensible hacia las personas a las que otorga el servicio. Es un 
cambio negativo en las actitudes y respuestas hacia el usuario que recibe la 
atención.  
La falta de realización personal en el trabajo es la inclinación de evaluarse a 
uno mismo y al propio trabajo de forma negativa, asimismo evita las 
relaciones interpersonales y profesionales, dando como resultado un bajo 
rendimiento e insuficiencia para soportar la presión. (p. 5). 
 
De acuerdo con lo señalado, en la dimensión agotamiento emocional hace 
referencia a un estado de agotamiento en el trabajo, perdida de energía, cansancio 
físico y Psicológico, y es considerado el más importante por ser la respuesta básica 
ante el estrés.  Las características resaltantes son fatiga, Sentimiento de vació, 
Cansancio, Frustración y Sobrecarga de trabajo. 
 
En cuanto a la dimensión despersonalización esta alude al intento de las 
personas que proveen servicios a otros, de poner distancia entre sí misma y al que 
recibe el servicio por medio de ignorar activamente las cualidades y necesidades 
que los hace seres humanos únicos y comprometidos con las personas. Las 
características más resaltantes Deshumanización, Confusión, Seguridad frente al 
paciente. Del mismo modo, la dimensión falta de realización personal describe la 
tendencia a auto evaluarse negativamente, declinando el sentimiento de 












Variable desempeño laboral  
Según Díaz y Gaviria (2013) definió desempeño laboral como: 
El nivel de ejecución logrado por el individuo dentro de la organización en un 
periodo preciso.  El desempeño es la aptitud del personal que labora dentro 
de las organizaciones, en este sentido el desempeño de las personas va a 
depender de su conducta y también de los resultados. El desempeño laboral 
está ligado a las particularidades de cada individuo, entre las cuales se 
pueden indicar: las cualidades, necesidades y experiencia de cada individuo, 
que interactúan entre sí, con la naturaleza del trabajo y la organización en 
general, siendo el desempeño laboral el resultado de la interacción entre 
todas estas variables. (p. 12). 
 
  Del mismo modo, Castillo (2013) en el área de enfermería caracterizó el 
desempeño laboral como: 
Una profesión de servicio a la población, para lo cual debe desplegar y 
fortificar actitudes, aptitudes y valores que involucran al individuo y que 
deben acompañar su hacer; esperando así, un enfermero(a) sensato, 
decisivo, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo, 
participativo y responsable para atender a las personas en un sistema de 
salud que trata de atender las necesidades de los pacientes y sus familias. 
La motivación y la actitud del profesional de salud durante la ejecución de 
sus labores juegan un papel fundamental en su desempeño. (p. 34). 
 
Evaluación del desempeño laboral  
Valdivia (2013) definió evaluación del desempeño “como un proceso mediante el 
cual se mide la productividad total de la personal. La evaluación del desempeño es 
una apreciación sistemática del rendimiento individual en sus funciones para así 
evidenciar un desarrollo futuro” (p. 33). 
 
En vista de ello, toda evaluación es un proceso para estimular o juzgar el 










Competencias de evaluación del desempeño laboral 
Díaz y Gaviria (2013), definió competencia laboral “como la amplitud del individuo 
para utilizar el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y 
valores, desarrollados a través de los procesos educacionales y la experiencia 
laboral para la identificación y solución de las dificultades que enfrenta el 
desempeño en un área designada de trabajo” (p. 23). 
 
Díaz y Gaviria (2013), señaló las siguientes competencias: 
Competencias Cognitivas: Conjunto de habilidades de operaciones mentales 
en la que una persona íntegra la información adquirida a través de los 
sentidos, en una estructura de conocimiento que tenga sentido para él. 
Competencias Actitudinales y Sociales: Son aquellas características que 
tienen determinadas personas que hacen que su comportamiento sea 
especialmente satisfactorio en el entorno empresarial u organizativo en el 
que se desarrollan. 
Competencias de Capacidad Técnica: Son aquellas que están referidas a las 
aptitudes específicas que son participes en el correcto desempeño de 
puestos de un área técnica o de una función específica y que especifican por 
lo general las capacidades prácticas de conocimientos técnicos y 
específicos. (p. 25). 
 
Factores que influyen en el desempeño laboral  
Castillo (2013), lo define como “las actividades que desempeña el personal de 
enfermería son muy complejas, interrelacionándose entre las descripciones y las 
perspectivas de los grupos profesionales, empleador y de los pacientes” (p. 37). 
 
Por tanto, este desempeño hace referencia a una actividad que puede verse 
afectado por determinados factores, tales como: personales, administrativos, 











El factor es el elemento que contribuye junto con otras cosas, a producir una 
secuela. Castillo (2013), señaló los siguientes factores: 
Los factores personales: Son las particularidades de cada persona como: 
edad, sexo, estado civil, capacitación y motivación.  
Los factores administrativos: son aquellos componentes que están 
vinculados al desarrollo administrativo de una entidad entre ellos tenemos: 
la supervisión, coordinación, comunicación y apoyo logístico. 
Los factores económicos: son los que se encuentran relacionados con la 
remuneración salarial y las probabilidades salariales.  
Los   factores   sociales: estos corresponden a la interacción de los 
trabajadores con otras disciplinas y el usuario. (p. 56). 
 
Dimensiones de la variable desempeño laboral 
Castillo (2013), señaló los siguientes componentes de la variable desempeño 
laboral: 
Relaciones Interpersonales 
Las relaciones interpersonales están presentes en cualquier espacio social 
y cultural. En el terreno de la práctica profesional, sea psicológica, médica o 
de enfermería, las relaciones que se establecen con los usuarios son 
esenciales para la obtención de una actuación exitosa. La relación 
enfermera-paciente está presente desde el inicio de la vida de un individuo. 
Dicho vínculo se refiere a un encuentro humano entre dos personas: una que 
necesita ayuda y otra que posee los conocimientos y las capacidades 
adecuadas para ofrecerla. Así, el carácter de la práctica de la enfermería es 
el encuentro entre un paciente necesitado de cuidado y un profesional de 
enfermería, asumiendo la función de cuidador. Las relaciones 
interpersonales que se dan entre la enfermera y el paciente son muy 
complejas y están influenciadas por diversas situaciones y factores, entre 
ellos: los conocimientos, valores, principios y creencias propias de cada 
individuo. 
La experiencia profesional: es la formación del profesional de enfermería en 
diversos ámbitos. Las escuelas de enfermería disponen su plan curricular 








objetivo formar profesionales con una sólida preparación en las áreas 
biológicas y sociales, y un fuerte compromiso con los principios éticos. A 
medida que el profesional obtiene experiencia, el conocimiento clínico se 
convierte en una mezcla de conocimiento práctico y teórico; la obtención de 
habilidades basadas en la experiencia es más segura y rápida cuando se 
produce a partir de una base educativa sólida. La experiencia otorga al 
personal de enfermería las condiciones para sensibilizarse hacia aspectos 
más humanos y comprender el significado que para el paciente conlleva su 





La presente investigación tuvo como propósito brindar los aportes necesarios para  
comprender la relación existente entre el síndrome de Burnout y el desempeño 
laboral que se presenta en los profesionales de la salud. Actualmente la sociedad 
ha modificado su modelo y requiere de profesionales que se adapten a los 
constantes cambios tecnológicos, sociales, culturales, ecológicos, políticos y 
económicos. Los puestos de trabajo únicos ya no existen, y la formación profesional 
no es suficiente para afrontar esta realidad de crisis y, a veces, envuelta en la 
vacilación que constituye el escenario educativo actual. 
 
La enfermera a través de su ejercicio profesional, evidencia su conocimiento, 
que se  refleja en actitudes que se ven acompañadas por cambios en su 
competencia resolutiva; la función que desempeña el personal de enfermería es 
complicado, ya que vive en constante interrelación con los sindicatos profesionales 
y con los  pacientes; asimismo se halla catalogada como una de las profesiones 
más estresantes, debido a que se encuentra sumergida en múltiples factores que 
la estandariza como una profesión estresante, siendo esta de carácter 
organizacional, como personal aunado a la sobrecarga de actividades que realiza 
diariamente, es por ello que el estrés constituye uno de los problemas que afecta 








afectado por determinados factores, tales como: personales, administrativos, 
económicos y sociales. 
 
Justificación práctica 
Esta investigación se realizó porque existe la necesidad de mejorar el nivel de 
síndrome de burnout y desempeño laboral en el personal de enfermería; 
considerando que este trastorno va adquiriendo cada vez más relevancia entre los 
profesionales responsables de atender los problemas de salud de la población, 
específicamente en el personal de enfermería y tomando en cuenta que las 
variables generadoras de estrés en ellas son muy diversas y de carácter crónico, 
sobre todo en grandes unidades hospitalarias, donde la demanda de atención 
siempre es creciente e intensa. 
 
El desempeño laboral va de la mano con el síndrome de burnout; ya que 
cuanto más alto sea el síndrome de burnout menor va hacer el desempeño laboral, 
y viceversa. Si bien es cierto, la población sufrirá una enfermedad mental a lo largo 
de su vida, eso hace que se necesiten más recursos materiales y humanos para 
poder hacer frente a las necesidades de las personas con enfermedades mentales. 
El presente estudio servirá para determinar el nivel de síndrome de burnout y 
desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de neonatología del 
Hospital de Ventanilla, lo cual ayudará a tomar medidas para mejorar la situación 
del personal de enfermería en esta institución. 
 
Justificación metodológica 
El presente trabajo utiliza el método descriptivo, ya que nos permitirá describir las 
variables en estudio, utilizando como instrumento el cuestionario de Maslach 
Burnout Inventory (MBI) y un segundo instrumento validado el desempeño laboral. 
Los datos serán analizados estadísticamente, permitiéndonos conocer la 












1.4  Problema 
 
A nivel mundial el síndrome de burnout se ha vuelto unos de los problemas más 
frecuentes; la Organización Mundial de la Salud (OMS), desde el 2012 considera al 
estrés, como la primera causa de discapacidad laboral. De acuerdo con datos de la 
OMS el 75% de los mexicanos padecen de estrés laboral, conocido como el 
síndrome de burnout o fatiga, lo cual le da el primer lugar mundial de la estadística, 
superando a países como China y Estados Unidos, que marcaron 73% y 59%, 
respectivamente. Los síntomas que pudiera presentar una persona que padece de 
este síndrome son parecidos a los de la depresión: agotamiento mental, menor 
tolerancia al estrés, falta de energía y menor rendimiento, así como dolor muscular. 
 
Con respecto al desempeño laboral, en México, la profesión de enfermería 
aproximadamente el 85% de quien la práctica es mujer. A partir de esta 
consideración, podemos afirmar que el desempeño laboral del personal profesional 
de enfermería no solamente está determinado por su perfil académico, sino que 
existen factores sociales y culturales, entre otros, que modifican su interacción en 
el mercado de trabajo. En el contexto de salud cubano, el desempeño laboral 
presenta problemas generales, ya que el profesional de enfermería condiciona la 
necesidad de una relación más coherente, entre las carencias del contexto laboral 
y el desempeño profesional. Es útil reconocer al desempeño profesional de 
enfermería como una de las vías para garantizar un efectivo proceso de cuidar. 
 
En el Perú donde las demandas están a la orden del día, no podemos darnos 
el lujo de ignorar un problema que repercute tan directamente en la labor diaria de 
enfermería. Esto se refleja a través de la salud, tales eventos o condiciones 
estresantes que confronta el profesional de enfermería en el servicio de 
Neonatología pueden arrojar consecuencias que inciden el deterioro eminente de 
su salud, en todas las esferas biopsicosocial, y por ende una degradación del 
desempeño laboral que puede afectar al mismo equipo de salud y también al 
paciente. La presente investigación es realizada con el propósito de determinar 
relación entre el nivel de Síndrome de Burnout y desempeño laboral en el personal 









¿Cuál es la relación entre el nivel de Síndrome de Burnout y desempeño laboral en 




Problema específico 1  
¿Cuál es la relación entre el nivel de síndrome de Burnout y las relaciones 
interpersonales en el personal de enfermería del servicio de neonatología del 
Hospital de Ventanilla, 2017? 
  
Problema específico 2  
¿Cuál es la relación entre el nivel de síndrome de Burnout y las experiencias 
profesionales en el personal de enfermería del servicio de neonatología del Hospital 





Existe relación entre el nivel de Síndrome de Burnout y desempeño laboral en el 
personal de enfermería del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla 
2017. 
 
Hipótesis específicas  
Hipótesis especifico 1  
Existe relación inversa entre el nivel de síndrome de Burnout y las relaciones 
interpersonales en el personal de enfermería del servicio de neonatología del 
Hospital de Ventanilla, 2017. 
 
Hipótesis especifico 2  
Existe relación inversa entre el nivel de síndrome de Burnout y las experiencias 
profesionales en el personal de enfermería del servicio de neonatología del Hospital 








1.6  Objetivos 
 
Objetivo general 
Determinar cuál es la relación entre el nivel de Síndrome de Burnout y desempeño 




Objetivo específico 1 
Determinar cuál es la relación entre el nivel de síndrome de Burnout y las relaciones 
interpersonales en el personal de enfermería del servicio de neonatología del 
Hospital de Ventanilla, 2017. 
 
Objetivo específico 2 
Determinar cuál es la relación entre el nivel de síndrome de Burnout y las 
experiencias profesionales en el personal de enfermería del servicio de 

























































Hernández, Fernández y Baptista (2014), señaló “una variable es una propiedad 
que puede fluctuar y cuya variación es susceptible de medirse u observarse” 
(p.105). 
 
Las variables: Síndrome de Burnout y desempeño laboral. 
V1: Síndrome de Burnout 
Maslach y Jackson (1981), define Síndrome de Burnout como: 
Una respuesta continua al estrés; es una manifestación psicológica que nace 
de la presión crónica resultado de la interacción conflictiva entre el trabajador 
y su empleo, determinado por agotamiento emocional, despersonalización y 
baja realización personal, que puede ocurrir entre individuos cuyas 
actividades diarias están dirigidas al servicio de la población. (p. 37). 
 
V2: Desempeño Laboral 
Castillo (2013), define desempeño laboral como “las actitudes comprometedoras 
que ejerce una persona, donde el individuo es capaz de cumplir ciertas normas u 
obligaciones para demostrar su competencia y pueda desempeñarse como 





















2.2  Operacionalización de variables 
 
Tabla 1 
Tabla de Operacionalización de la variable síndrome de Burnout 
Dimensiones Indicadores Items Escalas Niveles 
Agotamiento 
Emocional 
Fatiga.  1 (1) Nunca 
(2) Alguna vez al año o 
menos 
(3) una vez al mes o 
menos 
(4) Algunas veces al 
mes 












Despersonalización Deshumanización 5,10,15 Medio 
 Confusión 11 




en el trabajo 
Autoestima 9,19   





Tabla de Operacionalización de la variable desempeño laboral 
Dimensiones Indicadores Items Escalas Niveles 
Relaciones 
Interpersonales 
Valores 1,2,3 (1) Totalmente en 
desacuerdo 
(2) En desacuerdo 
(3) Ni de desacuerdo, ni 
de acuerdo. 
(4) De acuerdo. 












Capacitación 6,7,8,9  Inadecuado 
Años de ejercicio 10,11 
Liderazgo 12,13 
Toma de decisiones 14,15,16 
 
 
2.3  Metodología 
 
Método de estudio hipotético deductivo    
Para Hernández, Fernández y Baptista (2014), “el método hipotético deductivo, 
establece teorías y preguntas iniciales de investigación, de las cuales se derivan 
hipótesis. Mide las variables en un contexto determinado, analiza las mediciones, y 









Hernández, et al. (2014), manifiestan que el método hipotético, deductivo, es 
secuencial y probatorio. “Establece teorías y preguntas iniciales de investigación, 
de las cuales se derivan hipótesis. Calcula las variables en un entorno determinado, 
estudia las mediciones, y constituye los resultados” (p. 104). 
 
Hernández, et al. (2014), indican que “la investigación científica es un 
conglomerado de procesos sistemáticos y empíricos, que se asignan en el estudio 
de un fenómeno; es dinámica, cambiante y evolutiva. Se puede expresar de tres 
formas: cuantitativa, cualitativa y mixta” (p. 23). 
 
2.4  Tipo de estudio 
 
Investigación básica 
Sánchez y Reyes (2002), “también conocida como pura o fundamental, nos 
conduce a la búsqueda de nuevos conocimientos para las investigaciones. Tiene el 




Hernández, et al. (2014), “el enfoque cuantitativo analiza una realidad objetiva, con 
la finalidad de aportar evidencias, utilizando métodos estadísticos para la 
recolección y el análisis de datos” (p. 90). 
 
2.5 Diseño de investigación  
 
Diseño no experimental 
Hernández, et al. (2014), “un diseño no experimental: descriptivo, porque describe 
situaciones, contextos y sucesos de un fenómeno estudiado, se miden conceptos 
y definen variables (p. 93). 
 










Para Hernández, et al. (2014), “las investigaciones de diseño no 
experimental son aquellas donde el investigador no ha manipulado ninguna variable 
para ver el efecto en la otra” (p. 170). 
 
Es transversal ya que su propósito es “describir variables y analizar su 
incidencia e interrelación en un momento dado. Es como tomar una fotografía de 
algo que sucede” (Hernández, et al., 2010, p. 151). 
 







M : 30 enfermeras 
O1 : Síndrome burnout 
r : Relación entre variables. Coeficiente de correlación. 
O2 : Desempeño laboral 
 
2.6 Población y muestra 
 
2.6.1 Población 
Hernández, et al. (2014), “la población es un Conjunto de todos los casos que 
concuerdan con determinadas especificaciones” (p. 174). 
 
Tabla 3 
Población de estudio 
Servicio Población 
Neonatología 10 
Alojamiento Conjunto 10 











Hernández, et al.  (2014), “es un subgrupo de la población de interés sobre el cual 
se recogerán datos, y que tienen que detallarse y definirse con exactitud, además 
debe ser característico de la población” (p. 173). 
 
No existe muestra porque trabajamos con toda la población conformada por 
personal de enfermería del servicio de Neonatología del Hospital de Ventanilla. Es 
un estudio censal. 
 
2.7  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
La técnica que se aplicó en la investigación fue la encuesta. 
El instrumento usado fue la Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI), es 
una escala elaborada, que sirve para calcular el nivel de estrés; es un instrumento 
que se plantea al individuo una lista de preguntas sobre los sentimientos y 
razonamientos con relación a su vínculo con el trabajo; además el autor construyo 
un segundo instrumento para definir el desempeño laboral en los enfermeros(as) 
dentro del entorno de la salud.  
 
El instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) es un cuestionario que 
ha ocasionado una importante magnitud de investigaciones, está conformado por 
22 ítems. El individuo valora a través de una categoría de 6 atributos que van desde 
“nunca” a “diariamente”. Sus dimensiones son denominadas agotamiento 
emocional, despersonalización y falta de realización personal. Mientras que el otro 
instrumento Desempeño Laboral, es un cuestionario que consta de 16 ítems, que 
nos permitió evaluar a través de dos dimensiones: relaciones interpersonales y 
experiencia profesional, que va según la escala de Likert, desde Totalmente en 














Tabla de la ficha técnica: Síndrome de Burnout 
Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el síndrome de burnout 
 
Autores: Maslach y Jackson 
 








Los datos se recogieron en 05 días en el servicio de 
neonatología del hospital de ventanilla. 
  
  
Escala y puntuación: Este formato tipo encuesta consta de una escala numérica tipo 
Likert del 1 al 6, considerando 1 como menor calificación y 6 
mayor calificación.   
 
Significación: Valora el nivel de síndrome de burnout 
 
Dimensiones:  Dimensión 1: Agotamiento emocional 
Dimensión 2: Despersonalización 




Tabla de la ficha técnica: desempeño laboral 












Los datos se recogieron en 05 días en el servicio de 
neonatología del hospital de ventanilla. 
  
Escala y puntuación: Este formato tipo encuesta consta de una escala numérica 
tipo Likert del 1 al 5, considerando 1 como menor calificación 
y 5 mayor calificación.   
 
Significación: Valora el nivel de desempeño laboral 
 
Dimensiones:  Dimensión 1: Relaciones Interpersonales 













Validez del instrumento 
Para Hernández, et al. (2014), la validez de un instrumento consiste en el grado en 
que un instrumento mide realmente a la variable en estudio que pretende medir. 
 
En cuanto al instrumento que mide el síndrome burnout, ya fue validado por 
el autor original. 
 
Confiabilidad del instrumento 
Para Hernández, et al. (2014), “la confiabilidad de un instrumento de medición “se 
refiere al grado en que su aplicación repetida al mismo individuo u objeto produce 
resultados iguales” (p. 200). 
 
Los datos obtenidos del cuestionario para evaluar el Síndrome de Burnout 
fueron medidos de acuerdo con el estadístico de fiabilidad Alfa de Cronbach, 
obteniéndose un valor de medición de confiabilidad de 0,758 y para el instrumento 
que mide desempeño laboral, luego del análisis de fiabilidad se obtuvo un valor de 
Alfa de Cronbach de 0,745 por lo tanto se ha demostrado que los instrumentos 
utilizados para el estudio son altamente confiables. 
 
 
2.8 Métodos de análisis de datos 
 
Para el análisis general se utilizó al Microsoft Excel 2010, el programa estadístico 
Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS) versión 22, software que permitió 
realizar el análisis descriptivo e inferencial de las variables, lo cual accedió a juntar 
los resultados y presentarlos en Tablas y gráficos.  Además, se hizo uso de fórmulas 














2.9  Aspectos éticos 
 
Se gestionó el permiso por manuscrito a la dirección del Hospital de Ventanilla. Se 
otorgará a cada uno de los profesionales dos cuestionarios, en cuyas pautas se 
describe el objetivo de la investigación, así como el resguardo del anonimato y la 

































































3.1 Análisis descriptivo de las variables  
 
Tabla 6 
Tabla de los niveles de la variable Síndrome Burnout 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Bajo     [22– 58] 24 80% 
Medio  [59 – 95] 4 13.3% 
Alto      [96 – 132] 2 6.7% 
Total 30 100.0% 
Fuente: Base de datos SPSS v22 
 
Figura 1. Gráfico de barra de los niveles la variable Síndrome Burnout  
 
En la tabla 6 y figura 1, se observan que de una muestra de 30 enfermeras 
del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla el 80% están en un nivel bajo 
en cuanto al síndrome burnout, mientras que el 13,3% están en un nivel medio y el 










Tabla del nivel de Síndrome Burnout en su dimensión agotamiento emocional  
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Bajo     [9 – 21] 24 80% 
Medio  [22– 33] 4 13.3% 
Alto      [34 – 45] 2 6.7% 
Total 30 100.0% 
Fuente: Base de datos SPSS v22 
 
 
Figura 2. Gráfico de barra de la dimensión agotamiento emocional  
 
En la tabla 7 y figura 2 respectiva, se observan que de una muestra de 30 
enfermeras del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla el 80% están en 
un nivel bajo en cuanto a la dimensión agotamiento emocional, mientras que el 













 Tabla del nivel de Síndrome Burnout en su dimensión despersonalización  
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Bajo     [5– 11] 23 76,7% 
Medio   [12– 18] 4 13.3% 
Alto       [19– 25] 3 10.0% 
Total 30 100.0% 
Fuente: Base de datos SPSS v22 
 
 
Figura 3. Gráfico de barra de la dimensión despersonalización  
 
En la tabla 8 y figura 3, se observan que de una muestra de 30 enfermeras 
del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla el 76,7% están en un nivel 
bajo en cuanto a la dimensión despersonalización, mientras que el 13,3% están en 













Tabla del nivel de Síndrome Burnout en su dimensión falta de realización personal 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Bajo     [8– 18] 17 56,7% 
Medio   [19– 29] 12 40.0% 
Alto       [30– 40] 1 3.3% 
Total 30 100.0% 
Fuente: Base de datos SPSS v22 
Figura 4. Gráfico de barra de la dimensión falta de realización personal  
 
 En la tabla 9 y figura 4 respectiva, se observan que de una muestra de 30 
enfermeras del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla el 56,7% están 
en un nivel bajo en cuanto a la dimensión falta de realización personal en el trabajo, 












Tabla de los niveles de la variable desempeño laboral  
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Inadecuado     [16– 37] 2 6,7% 
Regular           [38– 58] 9 30.0% 
Adecuado        [59– 80] 19 63.3% 
Total 30 100.0% 
Fuente: Base de datos SPSS v22 
 
 
Figura 5. Gráfico de barra de los niveles de la variable desempeño laboral  
 
En la tabla 10 y figura 5 respectiva, se observan que de una muestra de 30 
enfermeras del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla el 6,7% están en 
un nivel inadecuado en cuanto a su desempeño laboral, mientras que el 30% están 












Tabla del nivel desempeño laboral en su dimensión relaciones interpersonales    
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Inadecuado     [5– 11] 2 6,7% 
Regular          [12– 18] 9 30.0% 
Adecuado      [19– 25] 19 63.3% 
Total 30 100.0% 
Fuente: Base de datos SPSS v22 
 
 
Figura 6. Gráfico de barra de la dimensión relaciones  
 
En la tabla 11 y figura 6 respectiva, se observan que de una muestra de 30 
enfermeras del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla el 6,7% están en 
un nivel inadecuado en cuanto a la dimensión relaciones interpersonales, mientras 












Tabla del nivel desempeño laboral en su dimensión experiencia profesional    
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Inadecuado     [11– 25] 2 6,7% 
Regular           [26– 40] 9 30.0% 
Adecuado       [41– 55] 19 63.3% 
Total 30 100.0% 
Fuente: Base de datos SPSS v22 
 
 
Figura 7. Gráfico de barra de la dimensión experiencia profesional  
 
En la tabla 12 y figura 7 respectiva, se observan que de una muestra de 30 
enfermeras del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla el 6,7% están en 
un nivel inadecuado en cuanto a la dimensión experiencia profesional, mientras que 
















H0:  No existe relación inversa entre el nivel de síndrome de Burnout y 
desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de neonatología 
del Hospital de Ventanilla, 2017. 
Ha:  Existe relación inversa entre el nivel de síndrome de Burnout y desempeño 
laboral en el personal de enfermería del servicio de neonatología del Hospital 
de Ventanilla, 2017. 
 
Nivel de significancia: α = 0.05 y Estadístico: Rho de Spearman. 
 
Tabla 13   






Burnout Coeficiente de correlación 1,000 -,520** 
Sig. (bilateral) . ,003 
N 30 30 
Desempeño 
laboral 
Coeficiente de correlación -,520** 1,000 
Sig. (bilateral) ,003 . 
N 30 30 
 
En la tabla 13, se observa de acuerdo a los resultados del análisis estadístico 
que existe una relación inversa entre el síndrome burnout y el desempeño laboral, 
con un coeficiente de correlación de - 0.520 y como el valor de probabilidad (p = 
0.003) es menor que el valor crítico 0.05 se toma la decisión de rechazar la hipótesis 
nula y aceptar la hipótesis alterna, por lo tanto se concluye que, para un riesgo del 
5% y un 95% de confiabilidad, existe relación inversa entre el nivel de síndrome de 
Burnout y desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de 













Hipótesis específica 1 
 
H0:  No existe relación inversa entre el nivel de síndrome de Burnout y las 
relaciones interpersonales en el personal de enfermería del servicio de 
neonatología del Hospital de Ventanilla, 2017. 
Ha:  Existe relación inversa entre el nivel de síndrome de Burnout y las relaciones 
interpersonales en el personal de enfermería del servicio de neonatología del 
Hospital de Ventanilla, 2017. 
 
Nivel de significancia: α = 0.05 y Estadístico: Rho de Spearman. 
 
Tabla 14 





Rho de Spearman 
Burnout Coeficiente de 
correlación 
1,000 -,549** 
Sig. (bilateral) . ,002 







Sig. (bilateral) ,002 . 
N 30 30 
 
En la tabla 14 , se observa de acuerdo a los resultados del análisis estadístico 
que existe una relación inversa entre  los niveles de síndrome burnout y  las 
relaciones interpersonales con un coeficiente de correlación de -0.549  y como el 
valor de probabilidad (p = 0.002) es menor que el valor crítico 0.05 se toma la 
decisión de rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, por lo tanto se 
concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, existe relación 
inversa entre  el nivel de síndrome de Burnout y las relaciones interpersonales en 










Hipótesis específica 2 
 
H0:  No existe relación inversa entre el nivel de síndrome de Burnout y las 
experiencias profesionales en el personal de enfermería del servicio de 
neonatología del Hospital de Ventanilla, 2017. 
Ha:  Existe relación inversa entre el nivel de síndrome de Burnout y las 
experiencias profesionales en el personal de enfermería del servicio de 
neonatología del Hospital de Ventanilla, 2017.  
 
Nivel de significancia: α = 0.05 y Estadístico: Rho de Spearman. 
 
Tabla 15 




Rho de Spearman 
Burnout Coeficiente de correlación 1,000 -,521** 
Sig. (bilateral) . ,003 
N 30 30 
Experiencia 
profesional 
Coeficiente de correlación -,521** 1,000 
Sig. (bilateral) ,003 . 
N 30 30 
 
En la tabla 15, se observa de acuerdo a los resultados del análisis estadístico 
que existe una relación inversa entre el nivel de  síndrome de Burnout  y las 
experiencias profesionales con un coeficiente de correlación de  - 0.521 y como el 
valor de probabilidad (p = 0.003) es menor que el valor crítico 0.05 se toma la 
decisión de rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna,  por lo tanto se 
concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, existe relación 
inversa entre el nivel de síndrome de Burnout  y las experiencias profesionales en 

















































El objetivo general de este estudio fue determinar la relación entre el nivel de 
Síndrome de Burnout y desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio 
de neonatología del Hospital de Ventanilla, el grado de correlación entre las 
variables síndrome de Burnout y desempeño laboral, de acuerdo a los resultados 
obtenidos determinado por Rho de Spearman es igual a - 0.520 , lo cual significa 
que hay una relación inversa entre el síndrome burnout y el desempeño laboral,  
como el valor de probabilidad (p = 0.003) es menor que el valor crítico 0.05 se toma 
la decisión de rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, por lo tanto 
se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, existe relación 
entre el nivel de síndrome de Burnout y desempeño laboral;  se realizó una encuesta 
sobre el síndrome de burnout en el cual mostro un nivel bajo con un 80%, nivel 
medio 13.3% y un nivel alto 6.7%,  comparado con el estudio de Castillo (2012) en 
su trabajo de investigación tuvo como resultado un nivel de estrés nivel bajo 5.1% 
moderado 71% ,nivel grave 23.9%,  comparado con el estudio de Núñez (2015) en 
su trabajo de investigación se tuvo como resultado un nivel de bajo  61.5%, nivel 
medio 38.4% y nivel alto 0%;  comparando con el estudio de Opazo (2012) en su 
trabajo de investigación tuvo como resultado el síndrome de Burnout medio y altos 
(25% y 30% respectivamente), en cambio los técnicos paramédicos se distribuyen 
en niveles bajos y muy altos (27.3% y 28.1% respectivamente); comparado con el 
estudio de Vásquez (2015) tuvo un resultado alto con un 26.2%; 18.5% bajo y 5% 
moderado; comparando con el estudio de calsina (2011) se obtuvo como resultado 
un nivel de estrés moderado 62.5%, nivel de estrés leve 31.25 y un nivel de estrés 
alto 6.25%. Asimismo, con respecto al desempeño laboral se tuvo como resultado 
nivel adecuado 63.3%(19), nivel regular 30%(9) y un nivel inadecuado 6.7%(2); 
contrastado con el estudio de Castillo (2012) el autor tuvo como resultado nivel 
inadecuado 52.2%(72) y un nivel adecuado 47.8%(66); comparando con el estudio 
de Valdivia tuvo como resultado un nivel bajo 44%(17), moderado 38%(15) y alto 
18%(7).  
 
En cuanto al objetivo de identificar el nivel de Síndrome de Burnout según 
dimensión de agotamiento emocional, se tuvo como resultado un nivel bajo con un 
(80%), nivel medio (13.3%) y un nivel alto (6.7%); comparado con el estudio de 








despersonalización alta (46%) y baja realización personal (82%); comparado con el 
estudio de Martínez (2012) tuvo como resultado agotamiento emocional nivel 
moderado (7%), en lo que respecta a la dimensión de despersonalización nivel bajo 
(7%) y en realización personal se  alta (93%); comparado con el estudio de Pinto 
(2012) se tuvo como resultado (54.2%) en la dimensión cansancio emocional, 
despersonalización (87.5%) y en la realización personal (58.3%) ; comparado con 
el estudio de Salome Serial(2013) se tuvo como resultado un bajo grado de 
Agotamiento Emocional (5%), despersonalización (44.2%) y un alto grado de 
Realización Personal (50.8%); comparado con el estudio de Silva (2016) se tuvo 
como resultado el (29.7%)  nivel alto de cansancio emocional, (39.1%)  nivel alto 
de despersonalización y el (37.5%) nivel alto de realización personal; comparado 
con el estudio de Marcos (2012) se obtuvo como resultado nivel bajo agotamiento 
emocional (38%), nivel alto de despersonalización (49%) y nivel bajo de realización 
personal (93%); comparando con el estudio de Calsina (2011) se tuvo como 
resultado cansancio emocional (62.5%), en la dimensión de despersonalización 
(50.0%) y en la dimensión de falta de realización personal (50%). 
 
 Con respecto a las dimensiones del desempeño laboral, las relaciones 
interpersonales se obtuvieron como resultado un nivel adecuado con un (63.3%), 
un nivel regular (30%) y un nivel inadecuado (6.7%); comparando con el estudio de 
Castillo (2012) tuvo como resultado un nivel adecuado (75.4%), y un nivel 
inadecuado (24.6%). Con relación a la experiencia laboral se obtuvo un nivel 
adecuado 63.3%(19), un nivel regular 30%(9) y un nivel inadecuado 6.7%(2); 
asimismo el autor Castillo (2012) tuvo como resultado un nivel inadecuado 
52.9%(73) y un nivel adecuado 47.1%(65). De acuerdo con estas consideraciones, 
la enfermería es una profesión en la que inciden especialmente estresores como el 
bajo reconocimiento social, trabajo bajo presión de tiempo, falta de autonomía, 
relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo, contacto continuo con el 











En contraparte, las instituciones de salud requieren el despliegue de 
actividades que involucren un mayor control mental y emocional, dirigida a que el 
personal de salud cuide mejor su familia y comunidad, basándose en conocimientos 
científicos, técnicos y humanísticos que se caracterizan por el manejo de 
situaciones críticas con desempeño eficiente y efectivo. 
 
Sin embargo, los profesionales en salud lamentablemente reciben poca 
formación específica ni ninguna preparación psicológica para enfrentarse a la 
desmotivación del alumnado y a la falta de recursos para solucionar los problemas 
de grupo. De ahí que la importancia para solucionar los conflictos cotidianos cause 
problemas psicológicos y tensión laboral. Junto a ello, las malas condiciones 
educativas y la falta de reconocimiento social de la tarea del docente incidan de 
manera determinante en el bienestar de los profesores. 
 
Considerando estas perspectivas el Síndrome de Burnout se desarrolla a 
causa de la interacción de las particularidades del entorno social y de orden 
personal afectando incluso las condiciones ambientales de trabajo que conducen 
al Burnout. Por tanto, el síndrome de Burnout causa una fase de desorientación e 
inestabilidad emocional, sentimiento de culpa, soledad y tristeza en la profesión, 
por ello es fundamental poner en funcionamiento estrategias que ayuden a vencer 
y contrarrestar estos factores estresantes propios del ambiente físico, de trabajo y 





















































Primera:  Se ha demostrado que existe relación inversa entre el nivel de 
síndrome de Burnout y desempeño laboral en el personal de 
enfermería del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla, 
2017. Con un valor de Spearman de -,520. 
 
Segunda:  Se ha demostrado que existe relación inversa entre el nivel de 
síndrome de Burnout y las relaciones interpersonales en el personal 
de enfermería del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla, 
2017. Con un valor de Spearman de -,549. 
 
Tercera:  Se ha demostrado que existe relación inversa entre el nivel de 
síndrome de Burnout y las experiencias profesionales en el personal 
de enfermería del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla, 



































































Primera:  El hospital de ventanilla debe tomar en cuenta los resultados 
de la presente investigación, para proponer estrategias de 
intervención y así evitar el síndrome de Burnout, que se 
desencadena como respuesta al estrés laboral crónico, y 
seguir motivando a los trabajadores para que tengan un buen 
desempeño laboral, para poder brindar una óptima atención a 
los pacientes. 
 
Segunda:  Que todos los trabajadores participen activamente de las 
capacitaciones y recomendaciones formuladas por los 
especialistas en el tema, con ese propósito se buscará a 
través de un aprendizaje cooperativo mejorar las tensiones 
emocionales y la calidad de desempeño en el personal de 
salud. 
 
Tercera:  Realizar más investigaciones de tipo experimental en el 
Hospital de Ventanilla con el fin de ayudar a manejar niveles 
adecuados de estrés y agotamiento laboral en los 
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Variable 2: Desempeño Laboral 

































Anexo 2. Instrumentos 
 
En el siguiente cuestionario, le presentamos una relación de situaciones que 
pueden darse frecuentemente en una entidad hospitalaria. Estamos interesados en 
conocer con qué continuidad se dan estas situaciones, ya que han ocasionado 
tensiones o estrés en algún momento. Sus respuestas serán estrictamente 
confidenciales. 
 
Por favor, marque con una X el número de la escala que mejor evidencie la 
frecuencia que Ud. cree que cada situación ha sido estresante para Ud. 
 



































¿Se siente emocionalmente agotado 
por el trabajo? 
      
2 
¿Cuándo termina su turno se siente 
vacío? 
      
3 
¿Cuándo se levanta por la mañana y 
se enfrenta a otra jornada de trabajo 
se siente fatigado? 
      
4 
¿Siente que trabajar todo el día con 
la gente le cansa? 
      
5 
¿Siente usted que el trabajo que 
realiza todos los días le cansa? 
      
6 
¿Siente que dedica demasiado 
tiempo a su trabajo? 
      
7 
¿Siente como si estuviera al límite 
de sus posibilidades? 
      
8 
¿Siente usted que trabajar en 
contacto directo con las personas le 
cansa? 
      
9 ¿Se siente frustrado en su trabajo?       
10 
¿Siente que está tratando a algunos 
pacientes como si fueran objetos 
impersonales? 
      
11 
¿Siente que se ha vuelto más duro 
con las personas? 
      
12 
¿Este trabajo le está endureciendo 
emocionalmente? 
      
13 
¿Siente que no le importa lo que le 
ocurra a los pacientes? 
      
14 
¿Siente usted que los pacientes le 
culpan por algunos de sus 
problemas? 
      
15 
¿Siente que puede entablar 
relaciones fácilmente con los 
pacientes? 
      
16 
¿Siente que trata con mucha eficacia 
los problemas de los pacientes? 
      
17 
¿Cree usted que influye 
positivamente con su trabajo en la 
vida de las personas? 









¿Se siente con mucha energía su 
trabajo? 
      
19 
¿Siente que puede crear con 
facilidad un clima agradable con los 
pacientes? 
      
20 
¿Se siente estimulado después de 
haber trabajado con los pacientes? 
      
21 
¿Cree que consiguió muchas cosas 
valiosas en su trabajo? 
      
22 
¿Siente que en su trabajo los 
problemas emocionales son tratados 
de forma adecuada? 
      
 














































































1 ¿Durante el desempeño laboral 
pone en marcha los valores? 
     
2 ¿En el equipo profesional toma 
en cuenta la igualdad? 
     
3 ¿Su relación con el equipo de 
salud es cortes? 
     
4 ¿El ambiente donde trabaja es 
cálido? 
     
5 ¿Ud. Socializa fácilmente con los 
pacientes? 
     
6 ¿Es importante que el profesional 
de la salud se mantenga 
actualizado? 
     
7 ¿Es necesario que la enfermera 
se ha capacitada 
periódicamente? 
     
8 ¿Ud. Cree que recibe la cantidad 
suficiente de capacitaciones por 
parte de su institución? 
     
9 ¿Considera importante los 
grados o títulos para su 
desempeño? 
     
10 ¿La competencia profesional se 
mide por los años de 
experiencia? 
     
11 ¿Se considera calificado de 
poder realizar un buen trabajo por 
su capacidad y años de 
experiencia? 
     
12 ¿Esta Ud. calificado para asumir 
roles de líder? 
     
13 ¿Se considera capaz de cubrir un 
cargo administrativo? 
     
14 ¿Considera Ud. la importante de 
la autonomía en la toma de 
decisiones? 
     
15 
¿Se siente capaz de dar 
soluciones rápidas ante 
problemas? 
     
16 
¿Analiza y piensa antes de tomar 
decisiones? 
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Resumen 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo Determinar la relación entre 
el nivel de Síndrome de Burnout y desempeño laboral en el personal de enfermería 
del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla 2017. En el marco 
metodológico se desarrolló con el método de estudio hipotético deductivo, con un 
tipo de investigación básica de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental 
descriptivo correlacional. 
Se utilizó una muestra de 30 licenciados en enfermería del servicio de neonatología 








ítems, la cual midió el nivel de síndrome de burnout y también se utilizó una 
segunda encuesta conformada por 16 ítems, la cual midió el nivel de desempeño 
laboral. Los datos fueron analizados con el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 
versión 22 y el programa Microsoft Excel 2010.  
Los resultados de la investigación evidencian que el nivel de síndrome de burnout 
es  bajo 80%(24),asimismo en sus tres dimensiones resultaron también tener 
niveles bajos, 80%(24) en agotamiento emocional, 76.7%(23) en 
despersonalización y 56.7%(17) en falta de realización personal; con respecto a la 
segunda variable el 63.3%(19) tuvo desempeño laboral adecuado y en sus 
dimensiones el 63.3%(19) tuvo relaciones interpersonales adecuadas y el 63.3% 
(19) experiencia profesional adecuada. Conclusión el personal de enfermería del 
servicio de neonatología del hospital de ventanilla presenta niveles bajos de 
síndrome de burnout y desempeño laboral adecuado. 
Palabras clave: Síndrome de burnout, desempeño laboral 
 
Abstract 
The present research work aimed at determining the relationship between the level 
of syndrome of Burnout and job performance in the window 2017 Hospital 
Neonatology Service nurses. In the methodological framework developed with the 
method of study hypothetical deductive, with a type of basic research of quantitative 
approach with non-experimental descriptive correlational design.  
Will use a sample of 30 graduates in nursing of the Neonatology of the hospital's 
one-stop service. You are employment survey (MBI) comprised of 22 items, which 
measured the level of syndrome of burnout and also use a second survey comprised 
of 16 items, which measured the level of job performance. The data were analyzed 
with the statistical package IBM SPSS Statistics version 22 and the program 
Microsoft Excel2010. 
Research results show that the level of burnout syndrome is under 80% (24), also 
in its three dimensions were also have levels Netherlands, 80% (24) in emotional 
exhaustion, 76.7% (23) in depersonalization and 56.7% (17) in lack of personal 
fulfilment; with respect to the second variable the 63.3% (19) had work performance 
right and its dimensions the 63.3% (19) had appropriate interpersonal relationships 








hospital Neonatology Service nurses presents low levels of syndrome of burnout 
and proper job performance 
Keywords: syndrome of burnout, work performance 
 
Introducción 
La presente investigación: Síndrome de burnout y desempeño laboral en el 
personal de enfermería del servicio de neonatología del hospital de ventanilla, Lima 
2017; pertenece a la línea de investigación calidad de las prestaciones 
asistenciales, su importancia académica radica en que actualmente la sociedad ha 
modificado su modelo y requiere de profesionales que se adapten a los constantes 
cambios tecnológicos, sociales, culturales, ecológicos, políticos y económicos. Se 
origina porque existe la necesidad de mejorar el nivel de síndrome de burnout y 
desempeño laboral en el personal de enfermería; considerando que este trastorno 
va adquiriendo cada vez más relevancia entre los profesionales responsables de 
atender los problemas de salud de la población. El síndrome de burnout es una 
respuesta continua al estrés; es una manifestación psicológica que nace de la 
presión crónica resultado de la interacción conflictiva entre el trabajador y su 
empleo, determinado por agotamiento emocional, despersonalización y baja 
realización personal, que puede ocurrir entre individuos cuyas actividades diarias 
están dirigidas al servicio de la población. El desempeño laboral son las actitudes 
comprometedoras que ejerce una persona, donde el individuo es capaz de cumplir 
ciertas normas u obligaciones para demostrar su competencia y pueda 
desempeñarse como profesional de la salud. 
El problema general es ¿Cuál es la relación entre el nivel de Síndrome de Burnout 
y desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de Neonatología del 
Hospital de Ventanilla, 2017?; con el objetivo general de: Determinar la relación 
entre el nivel de Síndrome de Burnout y desempeño laboral en el personal de 
enfermería del servicio de neonatología del Hospital de Ventanilla 2017. 
 
Metodología 
Población: conformada por 30 licenciados en enfermería. 
Muestra: No existe muestra porque trabajamos con toda la población 








Packageforthe Social Sciences (SPSS), con el cual se realiza el análisis de las 
variables, lo cual accedió a juntar los resultados y presentarlos en Tablas y gráficos.  
Además, se hizo uso de fórmulas estadísticas (Alfa de Cronbach). 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos: En este estudio, la técnica fue la 
encuesta; para la primera variable se utilizó el instrumento Escala de Maslach 
Burnout Inventory (MBI) que consta de 22 ítems, y para la segunda variable se 
utilizó un (01) cuestionario que nos permitió determinar el desempeño laboral, y 
consta de 16 ítems.  
 
Resultados 
Los resultados de la investigación evidencian que el nivel de síndrome de burnout 
es  bajo 80%(24),asimismo en sus tres dimensiones resultaron también tener 
niveles bajos, 80%(24) en agotamiento emocional, 76.7%(23) en 
despersonalización y 56.7%(17) en falta de realización personal; con respecto a la 
segunda variable el 63.3%(19) tuvo desempeño laboral adecuado y en sus 
dimensiones el 63.3%(19) tuvo relaciones interpersonales adecuadas y el 63.3% 
(19) experiencia profesional adecuada. 
 
Discusión 
El objetivo general de este estudio fue determinar la relación entre el nivel de 
Síndrome de Burnout y desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio 
de neonatología del Hospital de Ventanilla se realizó una encuesta sobre el 
síndrome de burnout en el cual mostro un nivel bajo con un 80% (24), nivel medio 
13.3% (4) y un nivel alto 6.7% (2);comparado con el estudio de Castillo (2012) en 
su trabajo de investigación tuvo como resultado un nivel de estrés moderado 
71%(98),nivel grave 23.9%(33) y nivel bajo 5.1%(7).Asimismo con respecto al  
desempeño laboral se tuvo como resultado nivel adecuado 63.3%(19),nivel regular 
30%(9) y un nivel inadecuado 6.7%(2);contrastado con el estudio de Castillo(2012) 
el autor tuvo como resultado nivel inadecuado 52.2%(72) y un nivel adecuado 
47.8%(66). Contrastando con otros autores en el estudio de calsina (2011) se 
obtuvo como resultado un nivel de estrés moderado 62.5%(10), nivel de estrés leve 
31.25 (5) y un nivel de estrés alto 6.25%(1). Con respecto al desempeño laboral, 








38%(15) y nivel alto 18%(7).  
En cuanto al objetivo de identificar el nivel de Síndrome de Burnout según 
dimensión de agotamiento emocional, se tuvo como resultado un nivel bajo con un 
80%(24),nivel medio 13.3%(4) y un nivel bajo 6.7%(2);comparado con el estudio de 
Valdivia el resultado fue un nivel de cansancio emocional intermedio con un 
49%(19),nivel alto 36%(14) y nivel bajo 15%(6).En la dimensión de 
despersonalización se obtuvo como resultado un nivel de estrés bajo con 
76.7%(23), nivel medio 13.3%(4) y nivel bajo 10%(3);comparado con el estudio de 
Martínez(2012) tuvo como resultado un nivel bajo 80%(12),nivel medio 13.3%(2) y 
nivel alto 6.6%(1).En la dimensión de falta de realización personal se obtuvo como 
resultado un nivel bajo 56.7%(17),nivel medio 40%(12) y nivel bajo 
3.3%(1);comparado con el autor Calcina(2011) en este estudio tuvo como 
resultados un nivel de moderado con un 50%(8),un nivel leve 44%(7) y un nivel alto 
6.25%(1).Con respecto a las dimensiones del desempeño laboral, las relaciones 
interpersonales se obtuvo como resultado un nivel adecuado con un 63.3%(19),un 
nivel regular 30%(9) y un nivel inadecuado 6.7%(2);comparando con el estudio de 
Castillo(2012) tuvo como resultado un nivel adecuado 75.4%(104), y un nivel 
inadecuado 24.6%(34).Con relación a la experiencia laboral se obtuvo un nivel 
adecuado 63.3%(19),un nivel regular 30%(9) y un nivel inadecuado 
6.7%(2);asimismo el autor Castillo(2012) tuvo como resultado un nivel inadecuado 
52.9%(73) y un nivel adecuado 47.1%(65). 
Conclusiones 
Se ha demostrado que existe relación inversa entre el nivel de síndrome de Burnout 
y desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de neonatología del 
Hospital de Ventanilla, 2017. Con un valor de Spearman de -,520. 
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